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1. Hva saken gjelder

I henhold til arshjul 2019 til de felleseide helseforetakene skal Sykehusinnkjgp HF levere forslag til
budsjett 2020 innen 20. september 2019.

Det er tidligere gitt innspill til gkonomisk langtidsplan (@LP) for 2020 -2023. Innspillene er behandlet i
det nasjonale gkonomidirektgrmgte og av AD-mgtet i juni. Forslaget til budsjett for 2020 tar derfor
utgangspunkt i @LP og skal behandles i gkonomidirektgrmgtet. Endelig budsjett for Sykehusinnkjgp
HF skal utarbeides og vil bli lagt frem for styret nar endelige rammer foreligger.

Administrerende direktgr legge na frem forslag til budsjett 2020 til styret for godkjenning.
2. Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

Budsjettprosessen og -forutsetninger

Bakgrunn

I innspill til gkonomisk langtidsplan (@LP) 2020-2023, som ble lagt fram for styret i sak 25/2019
21.03.2019 ble det redegjort for vurderinger rundt kapasitets- og ressursbehov, samt gnsket
kompetanse-heving, med de mulige endringer dette ville gi for budsjettramme i planperioden. Det
ble skissert behov for 22 stillinger til en beregnet kostnad pa 15,7 millioner kroner pa kort sikt, 12
stillinger med en kostnad pa 8,1 millioner kroner pa mellomlang sikt. Det var ingen vedtatte
endringer i gkonomisk ramme i planperioden og saledes ble budsjett 2019 pa 315 millioner kroner
fremskrevet med justering av effektiviseringsgevinst (ABE) i tabellverket.

Prosess og forutsetninger

Budsjett-prosessen i ar er en viderefgring av innarbeidet praksis fra tidligere ar. Det utarbeides en
budsjett-modell og budsjettskriv, slik at budsjetteringen blir enhetlig pa tvers av divisjonene. Det er
ingen prinsippendringer fra foregaende ar.

| tilbakemelding pa @LP heter det:

*  Budsjett 2020 skal bygge pa @LP for 2020. 2019 skal justeres med effektiviseringsreformen
ABE og deflator i.h.t. statsbudsjettet.

* Budsjettet skal ha et balansert niva pa driften av hver regional divisjon i trad med
forventninger pa lokale og regionale anskaffelser. Finansieres av den enkelte region.

*  Foretaket skal pavise produktivitet og effektivitet pa samme mate som andre helseforetak.

* Separate businesscase som medfgrer vesentlig budsjettkonsekvens, skal legges ved
budsjettsaken.

Overordnet oppsummering

80% av kostnadene i Sykehusinnkjgp HF er personalkostnader. Budsjettsaken dreier seg naturlig nok
i stor grad om dimensjonering av foretaket. Sykehusinnkjgp HF har i oppdrag a dimensjonere
virksomheten ut fra de avtaler som skal etableres og forvaltes pa vegne av foretakets kunder.

Foretaket er fortsatt i omstilling. Gjennom omstillingsprosjektet vil Sykehusinnkjgp HF fa ytterligere
svar pa hvordan foretaket best mulig kan organiseres, slik at effektiviseringsgevinster, som kan
forventes som fglge av omstillingen, kan tas ut.



Gevinstpotensiale

Tallene som presenteres er eksklusive mva.

Sykehusinnkjgp HF bruker sykehusapotekenes legemiddelstatistikk (SLS/SLMK) for & kunne
identifisere gevinster pa legemidler. Gjennom godt forberedte og gjennomfgrte anskaffelser i 2018,
ble det etablert kontrakter som innebaerer gevinstpotensialer som ligger i overkant av 700 millioner
kroner. Dette tallet er tidligere rapportert i arlig melding.

Sykehusinnkjgp HF har ikke grunnlagsdata for de andre kategoriene tilsvarende legemidler. Det betyr
at foretaket ikke er i stand til a gjgre gevinstberegninger i dag som er like ngyaktige som for
kategorien legemidler, men foretaket jobber med a ta frem en omforent metode for beregning av
gevinstpotensialer. Noen divisjoner har startet med beregning av gevinstpotensialer og har dialog
mot sine respektive RHF-er slik at man sikrer en omforent forstaelse av stgrrelsen pa
gevinstpotensialet.

1 2019 har divisjon nasjonale

tjenester inngatt en avtale pa
vegne av de fire regionale ke 25 000000
helseforetakene om levering av
mobiltelefoner og nettbrett.
Basert pa omsetning pa tidligere
avtale, signaler om avvikling av
fasttelefoni og trender i
mobiltelefonbruk er det estimert

en omsetning pa 50 millioner

kroner pa den gamle avtalen og potensiell besparelse pa 12,5 millioner kroner per ar (48,5 millioner
over kontraktsperioden pa 4 ar).

Nasjonal rammeavtale Mobiltelefoner og nettbrett - Potensiell besparelse pr ar
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Divisjon Midt-Norge har beregnet potensiell gevinst i perioden 2018 og 2019 pa avsluttede
anskaffelser til 39 millioner kroner. Beregninger viser at gevinstene gker betydelig fra 2018 til 2019.
Modellen som er lagt til grunn ble presentert pa Strategisk Innkjgpsforum i mai. Det arbeides for a fa
frem enhetlige gevinstberegninger for hele foretaket.

Divisjon vest har beregnet gevinstpotensial pa de prosesser som er sluttfgrt sa langt i 2019 til samlet
verdi pa ca. 68 millioner kroner malt over avtalenes Igpetid (i snitt tilnsermet 4 ar). Dette utgj@r en
gjennomsnittlig gevinst pa 13,9 % av den etablerte kontraktsverdien pa disse avtalene.

Oppsummert er det presentert eksempler pa fremforhandlede anskaffelser og avtaler med fglgende
gevinstpotensiale for helseforetakene:

Totalti
MNOK,

ekskl.mva
Legemidler 700

Eksempler pa beregnet potensiell
gevinst

NT (mobiltelefoner og nettbrett) 49
Midt-Norge 39
Vest 68

Anskaffelser

Antall anskaffelser pa plan 2018 var 555. | tillegg kommer 261 anskaffelser som er meldt inn etter at
planen var godkjent —totalt 816. Frem til 31.08.19 er det meldt inn 1011 anskaffelser. All erfaring
tilsier at antall anskaffelser vil gke i siste tertial. Et forsiktig estimat vil vaere ca. 1125 anskaffelser ved
utgangen av 2019. Med dette estimatet vil foretaket ha en vekst i etterspgrselen pa i underkant av



40 % fra 2018 til 2019. | samme periode har de operative ressursene gkt med rundt 3%. Dette
indikerer at et raskt gkende volum effektueres med en mindre gkning av ressurser.
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Legges estimatene ovenfor til grunn, vil veksten i antall oppdrag i tillegg til avtalt plan veere ca. 45%
og utgjere 1/3 av de samlede anskaffelsene i 2019. Dette er som regel noe mer krevende oppdrag
som foretaket handterer i tillegg til oppdrag i anskaffelsesplanen.

Dialog med helseforetakene pagar i forhold til anskaffelsesplan 2020. De forelgpige tilbakemeldinger
pa anskaffelsesbehovet for 2020 tilsier at veksten i etterspgrselen vil fortsette. Det foreligger ingen
konkrete tall knyttet til arbeidet med innmeldte behov, men administrerende direktgr vil komme
tilbake til styret i desember med en naermere redegjgrelse om status i anskaffelsesplan 2020.

Forvaltning

| oppdragsdokumentet stilles det krav til styrket avtaleforvaltning og leverandgroppfglging. Det
legges ogsa tydelig vekt pa realisering av gevinster. | denne sammenheng ma innkjgpsdata innhentes
og behandles. Avtaler ma fglges opp i helseforetakene for a ta ut gevinstpotensialet i avtalene.
Leverandgroppfglgingen ma styrkes for a sikre at varer og tjenester leveres i henhold til avtale og
folge opp avvik.

Sykehusinnkjgp HF opplever at anskaffelsene har gkende kompleksitet, blant annet innenfor
informasjonssikkerhet og personvern. Risikoen i gijennomfgring av anskaffelser og forvaltning av
avtaler vurderes som gkende, og foretaket jobber systematisk for a redusere risiko. Med det sterkt
gkende volumet, kompleksitet og krav til styrket avtaleforvaltning og leverandgroppfglging, legges
det derfor vekt pa a bedre forvaltningsdelen i det operative arbeidet i foretaket i 2020. Det vurderes
derfor a styrke denne del av foretaket, i dialog med de regionale helseforetakene.

Overordnet budsjettstruktur
For a imgtekomme krav om utforming av budsjett 2020 er innspill til budsjett strukturert slik:



2019 TIL 2020

Budsjett 2020
(tall i millioner kroner) .

1. OQLPtilsvarer budsjett 2019 3149
2. ABE effektiviseringsgevinst 0,5% -1,6
3. Deflator 3% 9,4
4, Dimensjonering av regionale divisjoner i.h.t dialog -
5. Fellesfunksjoner "strategisk lgft" 4,0
6. Dimensjonering av nasjonale tjienester og legemidlel 5,8
7. Endring andre poster 8,2

Budsjettforslag 2020 340,8

Ad 1)

| dette saksfremlegget legges det til grunn at utgangspunktet for budsjett 2020 er at gkonomisk
ramme fra 2019 skal viderefgres.

Ad 2) og 3)

Rammene i budsjett for 2019 tillegges effekt av Isnnsoppgjdr og generell prisstigning (deflator)
fratrukket effektiviserings-satsen (p.t. 0,5%).

Ad 4)

Divisjonene har dialog med sine regionale helseforetak for & avstemme tjenestenivaet. Forventet
etterspgrsel etter anskaffelser, mal pa avtaledekning og andel lovlige avtaler, ma avstemmes. Det
presiseres at dialogene pagar og at rammene fortsatt er uavklarte for divisjonene nord, - Midt-Norge
og — s@r-gst. Dimensjoneringen av disse divisjonene er derfor forelgpig ikke tatt inn i saken. | det
endelige budsjett-forslaget, som fremmes for styret og eiere, vil regionenes innspill foreligge. Det er
avklart at divisjon vest vil konsolidere sin stilling og ikke gke sin bemanning for 2020.

Ad 5)

| @LP ble det varslet at for & kunne lgfte foretaket videre vil det vaere ngdvendig a tilfgre ny
kompetanse pa mer strategiske og administrative omrader, som analyse , prosessutvikling og
organisasjonsutvikling.

Ad 6)

Det blir viktig a forsterke kapasiteten pa kategoriene behandlingshjelpemidler og legemidler fordi
etterspgrselen og kompleksiteten i tjenestene gker. Dette ble varslet i @LP.

Ad7

Samlokalisering, utvidelser og flytting til nye lokaler utgjgr samlet 3,9 millioner kroner. Helarseffekt
av ny stilling 2019 i divisjon sgr-gst og lgnnsglidning i divisjon nord utgjgr 1,7 millioner kroner. Det
redegjgres naermere under «kostnader» nedenfor.

Omstillingsprosjektet viderefgres i 2020 innenfor den etablerte gkonomiske ramme, som ble tatt inn
i budsjett 2019 og forankret i tilhgrende AD-mgte. Kostnadene totalt for 2019 og 2020 er anslatt til 6
millioner kroner, hvorav 2 millioner forventes brukt i 2020

| det fglgende males alle aktivitetsendringer i forhold til budsjettrammen for 2019 pa 315 millioner
kroner.

Samlet budsjett 2020
Med basis i divisjonenes budsjettinnspill, blir samlet forelgpig budsjett 2020 som fglger:



Budsjett 2020 SV CHITES Felles- Nasjonale .

(tall i TNOK) innkjgp  funksjoner tjenester Legemidier Ser-gst
Basisfinansiering 271 254 37372 43 680 - 23977 38414 45 639 82173
Timesfinansiering 26 152 - 200 - - 2400 19 557 3995
Gebyrfinansiering (nasjonale tjenester) - - - - -

Avgiftsfinansiering (legemidler) 42713 - - 42713 - - -
Annen inntekt, avg.fri/fadministrasjonsbidrag 637 - - - - - 637
Sum inntekter 340 756 37372 43 880 42713 23977 40 814 65 196 86 805
Lenn/personalkostnader 272 266 25 640 33190 35870 18 902 33634 50 960 74072
Andre driftskostnader 68 490 11732 10 690 6 843 5075 7180 14 236 12733
Sum kostnader 340 757 37372 43 880 42713 23977 40 814 65 196 86 805
Driftsresultat - -0 0 0 0 0 0 0
Basisfinansiering budsjett 2019 244 163 13 756 45 946 - 21984 36 813 43 428 82237
Annen inntekt budsjett 2019 70 783 17 656 -5 856 37 490 - 2295 18 612 586
Sum inntekter budsjett 2019 314 946 31412 40 090 37 490 21984 39 107 62 040 82 822
Sum kostnader budsjett 2019 314 946 31412 40 090 37 490 21984 39 107 62 040 82 822
Netto endring B2019 vs. B2020 25 810 5959 3790 5222 1993 1707 3156 3983
Forklaring til endring i ramme 8% 16 % 9% 12 % 8% 4% 5% 5%
Deflator, inkl. ABE, 2,5% 7874 785 1002 937 550 978 1551 2071
Nye stillinger i 2020 9780 3961 1898 3921 - - -
Hel&rseffekt nye stilinger i 2019 1667 - - - 572 - - 1095
Utvidelse / nye lokaler inkl.avskrivninger 3940 722 124 364 250 624 1856

Reiser / mgter / kurs / Seminarer - - - - - -

Fremmedtjenester - - - - - -

KT inkl.avskrivninger ny ikt-plattform - - - - - - - -
Annet 2550 491 766 0 621 105 -251 817
Netto endring forklart 25 810 5959 3790 5222 1993 1707 3156 3983

Nedenfor kommenteres denne tabellen i kronologisk rekkefglge, med finansiering, kostnader og til
slutt de vesentligste endringene fra 2019 til 2020 (som ligger nederst i tabellen).

Inntekter og finansiering

Det er tidligere forutsatt at ny finansieringsmodell for Sykehusinnkjgp HF skulle innfgres fra 01.01.20.
Arbeidet med ny modell er ikke ferdigstilt og administrerende direktgr legger derfor til grunn samme
finansieringsmodell som for 2019.

Sykehusinnkjgp blir i 2019 finansiert gjennom en kombinasjon av basisfinansiering, timefinansiering,
avgiftsfinansiering og annen inntekt. De regionale divisjonene finansieres av respektive regionale
helseforetak. Saledes viderefgres dagens finansiering med unntak av gebyrfinansieringen av divisjon
nasjonale tjenester, som avvikles i sin helhet i 2019. Gebyrfinansieringen erstattes av
rammefinansiering. Nasjonale tjenester budsjetteres med null-resultat som resten av virksomheten.
Folgelig vil xadministrasjonsbidraget»/driftsoverskuddet fra nasjonale tjenester bortfalle, som
tidligere del-finansierte fellesfunksjoner.

Finansieringen fordeler seg pa fglgende mate i denne saken, fgr tjenesteniva og dimensjonering av
divisjon nord, - Midt-Norge og sgr-g@st er fastsatt:

Fordeling basisfinansiering Budsjett Budsjett 2019 @LP 2020 B2020 vs. B2020 vs. _ And‘el .
(tall i TNOK) 2020 B2019 JLP2020 finansierin
Helse Ser-@st RHF 115 026 110 406 115748 4620 -722

Helse Vest RHF 63 265 55 586 57 469 7 680 5796

Helse Midt-Norge RHF 54 028 46 848 48 273 7180 5755

Helse Nord RHF 38929 31324 32 599 7 606 6 330

Sum basisfinansiering 271 249 244 163 254 089 27085 17 160 80 %
herav basisfinansiering fra HFene 79214 74 992 - 4222 -

Gebyrinntekter - 11 500 - -11 500 - 0%
Timesfinansiering 26 790 21792 21792 4998 4998 8 %
Avgiftsinntekter, divisjon legemidler 42 713 37 490 37 490 5222 5223 13 %
Sum andre inntekter 69 503 70783 59 282 -1 280 10221

Sum driftsinntekter 340 756 314 946 313371 25 805 27 385 100 %




Basisfinansieringen til Fellesfunksjoner er fordelt likt mellom de fire regionene, etter eierbrgk.
Basisfinansieringen til divisjon Nasjonale Tjenester fordelt med fglgende fordelingsngkkel, hentet fra
Statsbudsjett 2019:

Fordeling basisfinansiering Basis felles Bgsis nasj. Basis region ToFal Fo-rd(.aling
(tall i TNOK) Tjenester basisfinans. basisfinans.
Helse Ser-@st RHF 9343 23511 82173 115 026 42 %
Helse Vest RHF 9343 8289 45 639 63 265 23 %
Helse Midt-Norge RHF 9343 6271 38414 54 028 20 %
Helse Nord RHF 9343 5610 23977 38929 14 %
Sum basisfinansiering 37372 43 680 190 202 271 249 100 %

Foretaket har samlet ressursene innenfor samfunnsansvar og organisatorisk underlagt denne
satsningen til forretningsutvikling i fellesfunksjoner. Disse ressursene, som hentes fra divisjon s@gr-gst
og vest, skal betjene foretaket pa nasjonalt niva. Det bgr vurderes om ressursene heller burde
finansieres i fellesfunksjoner.

Timesfinansiering er i arets budsjett foreslatt gkt i forhold @ ke planiagt 2018 @ lkke planiagt 2019
til 2019. Det er mulig a se for seg en gkt timesfinansiering
av kapasitetsbehov som fglge av foretakets utvidelse av
kundekrets. Det er inngatt en intensjonsavtale om
leveranser til Sykehusbygg HF og det legges opp til at
foretaket pa sikt skal levere tjenester til Forsvaret. Det er
naerliggende a tenke seg timesfinansiering av de ressursene
som inngar til denne type kunder. | tillegg b@r det vurderes
om en andel av de ikke planlagte oppdrag ogsa bgr
timesfinansieres. Jmf. figur til venstre. En gkt bruk av
timesfinansiering slik det er beskrevet ovenfor vil gi
Sykehusinnkjgp HF en gkt forutsigbarhet i ressursstyringen
og medfgre et noe mindre press pa basisfinansieringen fra
de regionale helseforetakene.

Til figur: Merk at antall ikke-planlagte behov for 2019
er per 15.08.19. Antallet forventes G gke betydelig
siste tertial.

Kostnader

Utgangspunktet for budsjett 2020 er at de gkonomiske rammer fra 2019 skal viderefgres. Tabellen
under viser gkningene fra ramme 2019 til budsjett 2020, f@r tjenesteniva og dimensjonering av
divisjon nord, - Midt-Norge og s@r-gst foreligger:



Kostnadsgkninger budsjett 2020 Budsjett Budsjett 2019  @LP 2020 B2020 vs. B2020 vs.
(tall i TNOK) 2020 B2019 @LP2020
Lenns- og personalkostnader 272 266 251 796 251 796 20471 20 470
Avskrivninger 2438 1561 1561 877 877
Andre driftskostnader 66 056 61 590 60 014 4 467 6 042
Sum driftskostnader 340 757 314 946 313371 25814 27 390
Deflator, inkl. ABE, 2,5 % 7874

Helarseffekt nye stilinger 2019 og lennsglidning 1667

Nye arsverk 9780

Utvidelse / nye lokaler inkl avskrivninger 3940

Endring andre kostnader 2550

Sum kostnadsgkning budsjett 2020 25 810

Ovennevnte tabell kan visualiseres slik:
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Budsjett 2019 Deflator, justert  Helarseffekt nye Nye arsverk Utvidelse/nye Endring andre Budsjett 2020
for ABE, 2,5 % stillingeri 2019 lokaler kostnader

Det er lagt til grunn en Ipnnsvekst og generell prisvekst med en deflator pa 3%, som et forelgpig
estimat, inntil statsbudsjettet for 2020 foreligger. Det er innhentet estimater fra SSB i denne
forbindelse. Deflator er fratrukket ABE effektiviseringsgevinst pa 0,5%, tilsammen 2,5 %.

Helarseffekt nye stillinger 2019 fremkommer som fglge av en ny stilling finansiert av AHUS i divisjon
spr-gst og et for lavt budsjett pa nyansettelser 2019 i divisjon Nord.

Dimensjonering i de regionale divisjonene vil bli behandlet i de respektive regionale helseforetakene.
Satsningene for fellesfunksjoner, divisjon nasjonale tjenester og divisjon legemidler blir det redegjort
for nedenfor.

Utover behov for gkte rammer til dimensjonering, er det meste av nye aktiviteter og budsjettposter
innarbeidet innenfor eksisterende ramme. Dog ligger gkninger i kostnad lokaler, som fglge av flytting
av lokaler i Bergen (varslet i @LP), samt utvidelser av lokaler i Oslo (Grev Wedels Plass), Trondheim og
Vadsg og samlokalisering i Bodg.



Posten «endringer i andre kostnader» bestar av mange enkeltposter. 1,3 millioner omfattes av
budsjettprosessen med de respektive regionale helseforetakene. IKT-kostnaden gker med 0,6
millioner kroner for foretaket totalt i forhold til budsjett 2019. Det er lagt inn pre-audit av tilbydere
og kvalitetsrevisjoner av leverandgrer innenfor innkjgpskategorien HR pa 0,6 millioner kroner.

Strategisk lgft
Sykehusinnkjgp HF har veert i en etableringsfase hvor full fokus har vaert pa kontinuitet og levere
kvalitet i anskaffelser og avtaler parallelt med omstillings — og endringsprosessene. Etter denne
konsolideringen skal Sykehusinnkjgp HF inn i en fase som skal Igfte foretaket videre. Foretaket er i
sluttfasen av et strategiarbeide som peker pa at fglgende strategiske mal blir sentrale i planperioden:
e Etablere sgmlgst og tett samspill med helseforetakene
¢ Bliledende pa kompetanse innen offentlige anskaffelser
e Skape malbare resultater

For a klare et slikt Igft er foretaket avhengig av a tilfgre ny kompetanse pa mer strategiske omrader
som organisasjonsutvikling og analyse.

Organisasjonsutvikling

Som et nyetablert foretak, som skal tilpasse virksomheten etter ny strategi, er det gkt behov for 3
tilknytte seg kompetanse innen organisasjonsutvikling for kontinuerlig a8 arbeide med forbedring av
var evne til 8 handtere endring, i og utenfor virksomheten.

Sykehusinnkjgp HF er i dag en sammensatt organisasjon av ulike virksomhetsoverdratte enheter som
skal arbeide prosesstyrt, malrettet og kategoribasert, pa tvers av organisasjonen. Skal foretaket
fremsta enhetlig og na sitt strategiske mal om a veere det ledende miljg innen offentlige
anskaffelser, kreves bade organisering, kompetanseutvikling, kulturbygging og endrings-prosesser.

Analysefunksjon

| styresak 34/2019 la administrerende direktgr frem sitt syn pa hvordan og hvorfor Sykehusinnkjgp
HF bgr forsterke arbeidet med a utnytte innkjgpsdata og utvikle gode analyser. Etter styrets
giennomgang i juni er det igangsatt rekruttering av ressursen. | foretakets strategiplan er analyse et
tydelig og sentralt satsingsomrade i forhold til & na de strategiske malene ovenfor. Ressursen er
pakrevet for a na disse malene.

Analysearbeid skal legge til rette for en effektiv datautveksling mellom Sykehusinnkjgp og
helseforetakene, slik at analyse av innkjgpsdata kan bidra til bedre avtaler og en mer effektiv
gevinstrealisering. Innsikt skal gi faktabaserte og relevante dialoger med helseforetakene pa
strategisk, taktisk og operativt niva.

Prosessutvikling

Som en del av omstillingsarbeidet i Sykehusinnkjgp HF arbeides det med a definere felles kjerne-
prosesser for foretaket. Sykehusinnkjgp HF skal vaere en gjennomgaende prosesstyrt organisasjon.
Etablering av felles kjerneprosess og prosessbasert styringssystem er et stort, ressurskrevende |gft
for foretaket. Arbeidet vil gi bade kvantitative og kvalitative gevinster. Det vil fokusere og sikre lik
kvalitet pa anskaffelser og avtaleforvaltning pa tvers i foretaket. Gjennom best praksis sikres ogsa
effektivitet i giennomfgringen. Det vil gjgre det mulig 3 gke kapasiteten i anskaffelser,
avtaleinngaelser og forvaltning uten at det betyr tilsvarende gkning i antall arsverk. Med et
prosessbasert styringssystem vil man kunne arbeide strukturert og malrettet med kontinuerlig
forbedring av prosessene. @kt prosess-effektivitet vil bli resultatet.



Som et resultat av prosess-etableringsarbeidet vil omstillingsprosjektet levere fra seg en omfattende
dokumentasjon knyttet til nye arbeidsprosesser gjennom etablering av det prosessbaserte
styringssystemet. For a forvalte den investeringen som na gjgres i prosessdesign og
prossessmodellering og sikre at arbeidet med kjerneprosessene blir implementert, fulgt opp og
videreutviklet, er det behov for en prosessansvarlig for kjerneprosesser. Dette vil vaere viktig for 3
hgste gevinstene av omstillingsarbeidet. En prosessansvarlig vil berede grunnen for a na
strategimalet om 3 «etablere et sgmligst og tett samspill med helseforetakene», ettersom tydelig
definerte prosesser med tydelig definerte roller vil vaere ett av de viktigste verktgyene for a sikre et
slikt sgmlgst og tett samspill.

Operativt

Omstillingsprosjektets fase 1 innstilte pa endringer i organiseringen av fellesfunksjoner.
Fellesfunksjoner er i ferd med a finne sin endelige form. Det gjgres rokkeringer og justeringer som
felge av disse omstillingene. Man ser for seg a erstatte og forsterke staben med ressurser innenfor
styre- og eieroppfelging og det juridiske omradet.

Dimensjonering av nasjonale tjenester og legemidler
Nasjonale tjenester

Risiko

Divisjonens avtaleportefglje er gkt fra 4 milliarder til 6 milliarder siden 2016. Rammen er gkt med 2
mill kr og antall ressurser i divisjonen gkt med 2 arsverk. Divisjonen opplever fortsatt a operere med
en svaert hgy gjennomfgringsrisiko i nasjonale anskaffelser, samt at divisjonen ikke klarer 3 mgte
helseforetakenes forventninger til avtaleforvaltning av nasjonale avtaler. Eksempelvis gjennomfgres
nasjonal anskaffelse av mat og drikke, med en kontraktsverdi pa 2,6 milliarder over 4 ar, med 1,5
arsverk. Det arbeides med a gke kapasitet for giennomfgring.

Kategori behandlingshjelpemidler

Foretaket har et arlig forvaltningsvolum innenfor omradet behandlingshjelpemidler pa 1 milliard
kroner, som i det vesentlige er nasjonal. Dette volumet handteres i dag av én person. Anskaffelsene
har gkende kompleksitet, blant annet innenfor informasjonssikkerhet og personvern. Sykehusinnkjgp
HF gnsker a ta ned gjennomfgringsrisikoen, pa et omrade som har gkende fokus i helseforetakene og
befolkningen.

Divisjon legemidler

Det er fglgende aktivitetsgkning i divisjon legemidler:

e Denvarslede overfgring av legemidler til behandling av sjeldne sykdommer og legemidler, som
brukes av sma pasientgrupper, utgjorde over 1 milliard kroner. Arbeidet med disse legemidlene
omfatter 60 virkestoff og er na inndelt i 14 ulike grupper og mulige anskaffelsesomrader.

e Det forventes overfgring av ytterligere legemiddelgrupper for 2020.

e @kende antall legemidler til behandling i Nye Metoder.

e Overfgring av oppgaver fra Divisjon Nasjonale tjenester; blant annet H-2017, radiofarmaka og
plasma.

e Den betydelige gkningen i mangel pa legemidler. Dette utfordrer divisjonen i oppfelging av 180
leverandgrer og 4000 avtaler.
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Avtaleforvaltning - legemidler

@kningen i legemiddelmangler er betydelig, noe som krever godt samspill Legemidlermangler og
mellom grossistene, nasjonalt mangelsenter og divisjonen. | dagens avregisteringer:
avtaleportefglje inngar over 180 leverandgrer og mer enn 4000 avtaler som A Antall

skal forvaltes. Oppfglgingen av leverandgrene er tidkrevende og utfordrende. |01 112

Erstatningsprodukter og nye avtaler skal inngds der mangelsituasjonene blir 2015 141

. 2016 191
langvarige. 2017 358
Rapport om Nasjonal legemiddelberedskap skal fglges opp for & sikre bedre 2018 684
legemiddelberedskap. Avtaleforvaltningen ma derfor styrkes. 2019 363 (pr. feb. )

Nye metoder - legemidler

Flere legemidler har blitt overfgrt fra Folketrygden til sykehusfinansiering, sist sjeldne sykdommer i
2019, som omfatter 60 virkestoff. Flere legemidler blir vurdert innfgrt i spesialisthelsetjenesten. Nye
metoder krever omfattende saksforberedelser. Sykehusinnkjgp er betydelig mer involvert i
beslutningsgrunnlag til Bestillerforum og tidsbruken per legemiddel gker som fglge av komplekse
saker og forhandlinger.

Som fglge av gkt saksmengde har ogsa koordineringsoppgaven blitt vesentlig stgrre for avdelingen.
Anslagsvis er det en dobling av saker fra ifjor til i ar. SLV har hittil i ar behandlet like mange saker
som i hele 2018.

Det foreslas a gke kapasiteten med en junior radgiver som skal sikre at leverandgrer og helseforetak
i Nye Metoder blir adekvat fulgt opp, etter beslutninger i Bestillerforum. Det skal utarbeides
statistikk og rapportering, behandle prisforespgrsler fra Legemiddelverket og oversende til SLV, etc.

Behov innenfor anskaffelser - legemidler

Ytterligere overfgringer av legemidler fra blareseptordningen til helseforetakene vil skje i 2020 og
2021 i henhold til overfgringsplanen. Legemiddelgruppen innen sjeldne sykdommer pa 60 virkestoff
er sa langt kategorisert innen 14 ulike anbudspakker men ingen er forelgpig utlyst grunnet sveert
krevende forarbeid og etablering av spesialistgrupper.

Det er gjort et betydelig arbeid med “modernisering” og tilrettelegging av anskaffelsene innen
basisanbudene for & sikre bedre etterlevelse av LOA/FOA. Dette har medfgrt et betydelig mer
omfattende arbeid. Basisanbudene omfatter over 600 ulike virkestoff og mer enn 80 leverandgrer
alene.

Juridisk kompetanse - legemidler

LIS har i dag 2 FTE som er besatt av hhv. advokat og advokatfullmektig. Praksis viser at avdeling for
anskaffelser beslaglegger mesteparten av disse ressursene. Avdeling for Nye Metoder har behov for
juridisk radgivning innenfor andre rettsomrader enn offentlige anskaffelser og obligasjonsrett,
spesielt problemstillinger som omhandler pasientrettighetsloven og refusjonsregelverket.

3. Anbefaling

Det er i saken lagt frem et fgrste utkast til budsjett for 2020. Fgrsteutkastet vil ligge til grunn for
fastsettelse av de endelige budsjettrammer med tilhgrende detaljbudsjett, nar Statsbudsjettets
forutsetninger og eiernes prioriteringer er spilt inn. Da vil ogsa tjenesteniva og dimensjonering av
divisjonene nord, - Midt-Norge og — sgr-@st presenteres. Dialog med de regionale helseforetakene
pagar, men det er ikke kommet til noen fastsettelse av nye rammer i det denne saken fremlegges.
Saken beskriver med dette de behov foretaket ser for justeringer av eksisterende rammebetingelser
for fellesfunksjoner, divisjon nasjonale tjenester og divisjon legemidler. Det er i saken lagt frem et
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forslag til gkonomisk ramme som tar utgangspunkt i en viderefgring av budsjett for 2019 og
hensyntar de forhold som er omtalt i @LP.

Administrerende direktgr gnsker a videreutvikle Sykehusinnkjgp HF. Det er utarbeidet en strategi
med klare strategiske mal for perioden 2020 - 2023. | plan for omstilling og utvikling av foretaket skal
Sykehusinnkjgp HF inn i en periode, etter etablerings- og konsolideringsprosesser, som skal Igfte
foretaket videre. For a gjgre foretaket i stand til et slikt I@ft og na de strategiske malene for
perioden, er man avhengig av a tilfgre kompetanse pa analyse, organisasjonsutvikling og
kategoribasert innkjgp.

Sykehusinnkjgp HF har i oppdrag a dimensjonere virksomheten ut fra de avtaler som skal etableres
og forvaltes pa vegne av foretakets kunder. Administrerende direktgr ser behov for en justering av
de gkonomiske rammene i divisjon legemidler og divisjon nasjonale tjenester. Administrerende
direktgr anbefaler styret og stille seg bak de strategiske og operative satsninger som ligger i dette
innspillet.

Styresaken, med eventuelle merknader eller forslag til endringer fra styret, vil bli oversendt de
regionale helseforetak, for fastsettelse av finansieringsrammer og plan for hvordan Sykehusinnkjgp

HF skal finansieres i 2020.

Endelig utkast til budsjett for 2020 vil bli forelagt styret nar de endelige finansieringsrammer er
avklart med eier.
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